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Institut für veterinärmedizinische Untersuchungen Linz

Wieningerstraße 8, 4020 Linz

Email: office.vetlinz@ages.at

Tel.: 0043(0)50555/45111 Fax: 0043(0)50555/45109

Untersuchungsantrag Export – RINDER




Die zusätzliche Übermittlung eines VIS Antrages, einer csv-Datei oder der vollständig ausgefüllten Tabelle im Anhang ist unbedingt erforderlich!
	Amtstierarzt (ATA): ……………………………………………..
Zuständige BH: ………………………………..….……………………..
Tel.: ……………………………… Fax: …………………………………..
	prakt. Tierarzt: ...............................................
Adresse: ………………………………..….……………………..
Tel.: ……………………………. Fax: …………………………..
Beauftragenden ATA angeben!

	Besitzer/Exporteur ……………………………………………………. LFBIS…………………………………………………………….

Adresse: ………………………………………………………………………….. Tel.:………………………….. Fax .:…………………………

	Rechnungsempfänger:   FORMCHECKBOX 
 ATA, prakt. Tierarzt    FORMCHECKBOX 
 Besitzer/Exporteur    FORMCHECKBOX 
 Sonstige …………………………….

	Exportland:
	Probenanzahl:
	Probenahmedatum:

	
	Parameter
	Methode
	Probennummer von … bis …

	 FORMCHECKBOX 

	Brucella abortus
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Enzootische Rinderleukose
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	IBR/IPV
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Paratuberkulose
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bluetongue (BTV-AK)
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bluetongue (BTV-PCR)
	PCR
	

	 FORMCHECKBOX 

	BVD/MD (AK)
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	BVD/MD (AG)
	 FORMCHECKBOX 
 PCR   FORMCHECKBOX 
 ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Schmallenberg Virus (SBV-AK) 
	AK-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Schmallenberg Virus (SBV-PCR) 
	PCR
	

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Leptospiren

L. grippotyphosa

L. icterohämorrhagiae

L. pomona

L. canicola

L. hardjo

andere Serovare ………………………………………………
	MAT
	

	 FORMCHECKBOX 

	Chlamydien (AK) 
	 FORMCHECKBOX 
 KBR  FORMCHECKBOX 
 ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Chlamydien (PCR) NUR Tupferproben!
	PCR
	

	 FORMCHECKBOX 

	Q-Fieber (AK) 
	 FORMCHECKBOX 
 KBR  FORMCHECKBOX 
 ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Trächtigkeit 
	PAG-ELISA
	

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige US
	
	

	Anmerkungen:


Stempel, Unterschrift Amtstierarzt: ………………………………………………………………………………………………………
Tarife unter www.ages.at, nähere Kosteninformation auf Anfrage

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der AGES (www.ages.at)
	Nummer
	Ohrmarkennummer
	LFBIS
	Anmerkung
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